Rheinisch-Bergischer 737 Kreis

Rheinisch-Bergischer Kreis

- Untere Bauaufsichtsbehorde -
Am Ribezahlwald 7

51469 Bergisch Gladbach

Antrag auf Erteilung einer Abgeschlossenheitsbescheinigung

gemal 8 7 Abs. 4 und 8 32 Abs. 2 Wohnungseigentumsgesetz (WEG) zur Bildung von

Wohnungseigentum Dauerwohnrecht

1. Antragsteller/in

Name der juristischen Person Name - Ansprechpartner/in bei jur. Personen | Vorname
Strale Hausnummer PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Objekt (fur das die Abgeschlossenheit erklart werden soll)

Ort StralRe Hausnummer
Gemarkung Flur Flurstiick
Grundbuch Blatt

bestehendes Gebaude

zu errichtendes Gebaude

Nicht zu Wohnzwecken Gewerblich dienende
Wohnungen . N -
dienende Raume Raume
Nummer/n
3. Anlagen
Hinweis

Alle zu demselben Wohnungseigentum gehérenden Einzelraume sind mit der jeweils gleichen Nummer zu
kennzeichnen (auch Keller- und Bodenrdume).

Lageplan oder Flurkarte (mindestens 2-fach)
Grundrisse im Maf3stab 1 : 100 (mindestens 2-fach)
Schnitt im Maf3stab 1 : 100 (mindestens 2-fach)

Ansichten (mindestens 2-fach)

Die Wohnungen entsprechen den Erfordernissen des Wohnungseigentumsgesetzes.
Hiermit erklare ich, dass die grundstiicksbezogenen Angaben aktuell und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.

Sie kdnnen den Inhalt des Dokumentes fir lhre personlichen Unterlagen abspeichern.

Januar 21
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